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RESUMO
Nos ultimos anos, tem-se vindo a registar um aumento da complexidade, assim como dos
custos associados a terapéutica medicamentosa. Associada a maior complexidade, observa-se,
muitas vezes, riscos acrescidos em termos de seguranca para o doente. O farmacéutico
hospitalar tem que ser capaz de demonstrar que, no decorrer da sua atividade, as suas
intervencbes na prevencdo, detecdo e resolugdo dos problemas relacionados com
medicamentos (PRMs), resultam numa melhoria dos resultados em salde (health related
outcomes) para o doente e/ou na reducéo dos custos associados para as organizagoes. O registo,
a documentacdo e a avaliacdo das intervencgdes farmacéuticas (IF) permite que o farmacéutico
hospitalar ganhe experiéncia clinica e farmacoterapéutica, identifique oportunidades de
melhoria, tome decisdes informadas com base em dados de vida real (real world data), e
informe os superiores e a gestao hospitalar das suas atividades e respetivo impacto. O presente
trabalho consistiu na implementacdo, através de formulario eletronico, da ferramenta CLEO
(CLinical, Economic, Organization tool) adaptada para a realidade portuguesa, de forma a
registar e avaliar os impactos das IF realizadas. De Outubro de 2021 até Julho de 2022,
realizaram-se um total de 835 IF, com uma média de 8 IF efetuadas por farmacéutico/més. Os
PRMs mais detetados e o grupo farmacoterapéutico de maior alvo de intervencdo foram,
respetivamente, o da “Dose e/ou intervalo posoldgico supraterapéuticos” (cerca de 32%) e 0
grupo dos “Anti-infecciosos” (cerca de 43%). O grau de aceitacao global das IF foi de 85% (N
= 710), sendo a mais frequente o “Ajuste de dose e/ou posologia” (cerca de 50%). A maioria
foi classificada como de impacto clinico “Major” (N = 231/610, 38%), de impacto econdmico
de “Reducéo dos custos” (N =211/475, 44%) e impacto para a Organizacdo de “Positivo” (N
= 392/440, 89%). A implementacdo da ferramenta CLEO permite avaliar diferentes dimensoes
do impacto das IF, de uma forma compreensivel, estruturada e de analise rapida, constituindo
um instrumento que o farmacéutico hospitalar pode utilizar para demonstrar o seu valor

profissional nas equipas multidisciplinares e nas organizacgdes prestadoras de cuidados de satde.



Palavras-chave: Farmacia Clinica, Intervengdes Farmacéuticas, Impacto Clinico, Impacto

Econdmico, Impacto para a Organizacao.



CapiTuLO |
1 Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMSs)
1.1 Morbilidade e mortalidade associadas a Medicamentos

Nos Ultimos anos a terapéutica farmacoldgica ou farmacoterapia tem vindo a aumentar,
quer em complexidade, quer em custos diretos. No entanto, este facto parece ndo se estar a
refletir-se, muitas vezes, na redugéo do risco de seguranca para o doente.

Em Franga, por exemplo, o questionario nacional de eventos adversos associados aos
cuidados de saude (Enquéte Nationale sur les Evénements Indésirables liés aux Soins - ENEIS),
realizado em 2004 e 2009, mostrou que cerca de 40% dos eventos adversos associados aos
cuidados hospitalares envolvem medicamentos e que, em metade desses casos, 0s eventos
adversos sdo evitaveis (Jourdan, et al., 2018).

Similarmente, um estudo prospetivo, realizado na Italia, a partir de um projeto de
farmacovigilancia ativa com o objetivo de melhorar a monitorizacdo dos eventos adversos
associados aos medicamentos (EAMSs), analisou a ocorréncia destes eventos em enfermarias
de Medicina Interna. Num total de 4802 admissdes analisadas, em 3,2% (N=154) ocorreram
EAMs durante o internamento. Também, a mediana da duracdo do internamento foi superior
nos doentes que tiveram EAMSs, comparativamente aos que ndo os tiveram (12 vs 9 dias,
reapetivamente). Os EAMs foram considerados graves em 44,6% dos casos e provavelmente
seriam evitaveis em 69,4% (Giardina, et al., 2018).

Num estudo realizado em Portugal, os autores observaram uma tendéncia crescente da
ocorréncia de EAMs, tendo sido estes identificados, no ano de 2013, em cerca de 2% das altas
hospitalares, cuja média da duragéo do internamento foi de cerca de 14 dias, comparativamente
a 7 no total das altas hospitalares. Também se observou, sensivelmente, o dobro da mortalidade,
sendo de 8% neste grupo, comparativamente a 4,7% para o total da amostra (Scripcaru, 2017).

Em suma, os problemas associados a medicamentos constituem um fator importante

nos doentes hospitalizados. No entanto, a sua exata magnitude e o respetivo impacto econémico



tornam-se dificeis de quantificar a partir dos diferentes estudos e revisdes sistematicas
publicadas (Formica, et al., 2018) (van den Bemt, Egberts, de Jong-van den Berg, & Brouwers,
2000). A titulo de exemplo, na revisdo efetuada por Formica e colaboradores, 0s custos
associados a ocorréncia de reagdes adversas a medicamentos (RAMS) evitaveis, num contexto

de internamento, variaram entre 2851 € ¢ 9015 € (Formica, et al., 2018).

1.2 PRMs e atuacéo do farmacéutico hospitalar

A maioria dos estudos sobre morbilidade associada a medicamentos tem-se focado nas
RAM, mas estas constituem somente uma pequena parte dos problemas relacionados com
medicamentos ou PRM. Estes podem incluir, por exemplo: erros de medicacéo, sobredosagem
(em tentativas de suicidio), desenvolvimento de dependéncia, ndo adesdo ou faléncia
terapéutica. Portanto, o termo PRM parece ser o mais apropriado, sendo definido, segundo a
Pharmaceutical Care Network Europe - Classification for Drug-Related Problems V9.1, como
0s eventos ou circunstancias, relacionados com a farmacoterapia que, de facto ou
potencialmente, interferiram com a obtencdo dos resultados em saude pretendidos (Van Mil,
Horvat, Westerlund, & Zuidlaren, 2020) (van den Bemt, Egberts, de Jong-van den Berg, &
Brouwers, 2000).

O farmacéutico hospitalar tem vindo a posicionar-se, pela amplitude de conhecimentos
que detém e funcBes que executa, no sentido de se envolver cada vez mais na prevengao,
detecdo e resolugdo dos PRM e, consequentemente, na redugdo dos custos associados a estes.

A prestacdo de cuidados farmacéuticos consiste na avaliagdo da farmacoterapia, com o
objetivo de obter resultados especificos, que melhoram a qualidade de vida do doente. A ndo
obtencdo dos objetivos farmacoterapéuticos pode dever-se a diferentes causas como: prescricao
inapropriada, dispensa inapropriada, ndo adesdo, idiossincrasias do proprio doente ou

monitorizacgao inapropriada.



As atividades do farmacéutico hospitalar, com o objetivo de prevenir ou resolver o0s
PRM, podem ocorrer a diferentes niveis:

e Antes da prescricdo medica - como parte da equipa multidisciplinar que da
apoio ao doente, e/ou colaborando na elaboracéo de protocolos terapéuticos;

e ApO0s ou no proprio momento da prescricdo médica — através da revisdo das
prescricdes medicas e do perfil farmacoterapéutico do doente, e/ou participando
na visita medica.

A revisdo das prescricdes medicas, pelo farmacéutico hospitalar, estd normalmente
associada ao sistema de distribuicdo de medicamentos em dose unitaria. Este processo de
monitorizacdo farmacoterapéutica decorre continuamente, permitindo a identificacdo e a
resolugéo dos PRMs.

Neste contexto, o farmacéutico hospitalar tera que ser capaz de demonstrar que a suas
acOes, no ambito da farmacia clinica, conseguem verdadeiramente atingir os objetivos de

aumentar a efetividade e diminuir os riscos associados & farmacoterapia (Clopés, 2002).

2 Intervencdes farmacéuticas (IF)
2.1 Definicao

Uma intervencdo em salde € uma combinacdo de atividades ou estratégias desenhadas
para avaliar, melhorar, manter, promover ou modificar o estado de satude de um individuo ou
de uma populacdo. Estas intervenc¢des podem incluir, por exemplo, programas de prestacao de
cuidados ou educacionais, alteracfes de politicas ou campanhas de promocéo da saude (Clarke,
Conti, Wolters, & Steventon, 2019).

O conceito de intervencao farmacéutica (IF) foi definido para denominar todos os atos
em que o farmacéutico participa ativamente na tomada de decisfes acerca da terapéutica de um
dado doente e, adicionalmente, na avaliagdo dos seus resultados em salde. Esta avaliacdo de

resultados é o que diferencia esta denominagdo de outras, atribuidas a atos farmacéuticos.



A utilizacdo de uma metodologia padronizada € um requisito basico para a
monitorizacao farmacoterapéutica e para a realizacao de IF. A elaboracdo de impressos para a
recolha de dados, facilita o processo, uniformiza a informacdo e evita esquecimentos. A
utilizacéo de sistemas informéticos permite uma maior e mais rapida acessibilidade aos dados
recolhidos. Para além disso, € conveniente que estes sistemas informaticos permitam a
identificacdo dos farmacos ou das &reas terapéuticas que requerem maior intervencdo
farmacéutica. De um ponto de vista mais operacional, as IF realizadas podem ficar registadas,
no sistema informatico do hospital, associadas ao perfil farmacoterapéutico do doente ou,
existindo essa possibilidade, no processo clinico eletronico. Adicionalmente, o registo e
documentacdo das intervencbGes também podera servir para a definicdo de indicadores de
atividade e de qualidade do servico.

Cada servico farmacéutico devera escolher o(s) sistema(s) de registo e documentacao
de intervengdes mais adequados a sua forma de trabalhar. O melhor sistema sera aquele que
permita realizar rapidamente o registo durante o trabalho diario do farmacéutico, que seja
completo e que permita a exploracdo de dados que refletem a atividade dos profissionais, bem
como identificar os aspetos relacionados com a farmacoterapia ou as areas do hospital que

requerem intervencdo farmacéutica mais prioritaria (Clopés, 2002).

2.2 Avaliagdo dos impactos das IF

O impacto de uma qualquer intervencéo € influenciado, tanto pelo contexto em que esta
é aplicada (por exemplo, se numa comunidade ou num hospital) como por especificidades da
propria intervencdo. Um impacto € uma alteracdo positiva ou negativa, direta ou indireta,
intencional ou ndo intencional, gerada pela intervencao.

Uma avaliacdo de impactos é o estudo sistematico e empirico dos efeitos de uma

intervencdo. Analisa, também, até que ponto os resultados experienciados pelos individuos-



alvo foram causados pela intervencdo e o que podera ser atribuido a outros fatores. Estas
avaliacGes podem ser divididas em dois tipos:
e Formativas — se conduzidas durante o desenvolvimento ou implementacdo de
uma intervencao, com o objetivo de a afinar ou reorientar;
e Sumarias — se conduzidas no final da intervencdo, com o objetivo de a avaliar
ou decidir o futuro da sua aplicacéo.

Para realizar avaliacdes de impactos do tipo formativo podem utilizar-se abordagens
como a do ciclo Planear, Executar, Estudar e Agir, uma ferramenta bastante utilizada para
detetar e analisar pequenas alteracdes de melhoria na qualidade do trabalho.

Com qualquer tipo de intervencao, é importante que se seja realista com o tempo que
os efeitos vao demorar para serem observados. Numa avaliagdo demasiado precoce corre-se 0
risco de concluir incorretamente que nédo teve impacto e, consequentemente questionar-se o
valor da intervencéo.

Uma avaliagdo de impactos efetiva comeca com a formulacdo clara de uma ou mais
questdes, elaboradas com o proposito de avaliar, mas também com o que 0s interessados
querem aprender.

Quando se desenha e estuda uma avaliacdo de impactos € essencial considerar a sua
validade. A validade é o que determina se a avaliacao esta a medir o que se afirma estar a medir.
A validade interna demonstra que os efeitos observados sdo efetivamente devidos a
intervencdo e ndo a um qualquer outro fator de confundimento, enquanto que a validacdo
externa demonstra até que ponto os resultados de um estudo podem ser aplicados a outros
cenarios (Clarke, Conti, Wolters, & Steventon, 2019).

Os farmacéuticos avaliam sobretudo o impacto potencial de uma intervengéo. Algumas
ferramentas de avaliagdo das IF focam-se somente no impacto clinico e relativamente poucas
foram testadas quanto & confianga na sua utilizagdo. A dimensdo clinica da ferramenta

desenvolvida por Hatoum e colaboradores tem sido a mais utilizada, embora nem a original,



nem as suas versdes adaptadas propostas tenham sido ainda devidamente testadas (Hatoum,
Hutchinson, Witte, & Newby, 1988). Para além da dimensdo clinica e econdmica, outros
impactos poderdo ser avaliados, tais como os humanisticos (i.e. qualidade de vida, satisfacéo
do doente) e os organizacionais (Vo, et al., 2021).

A avaliagdo dos impactos das IF com uma ferramenta que permita analisar diferentes
dimensdes desses impactos de forma agil e em tempo real, que seja compreensivel, estruturada,
oferece ao farmacéutico hospitalar a possibilidade de:

e Aprender e ganhar experiéncia;

e ldentificar oportunidades de melhoria dos servicos farmacéuticos, por exemplo,

definindo areas de intervencdo prioritarias;

e Tomar decisdes informadas com base em dados de vida real (real world data);

e Dar a conhecer e informar periodicamente a dire¢do clinica, administracdes

hospitalares e/ou outras instituicdes do Sistema Nacional de Salde, sobre as IF

realizadas e seu impacto para a salde e para a organizagao.

A ferramenta multidimensional CLEO (CLinical, Economic, Organization tool) foi
desenvolvida pela Sociedade Francesa de Farmécia Clinica (SFPC), consistindo em 3
dimensbes independentes que pretendem capturar o impacto clinico, econdmico e
organizacional das intervengdes clinicas efetuadas. A sua validagdo foi efetuada por
especialistas da SFPC, através da andlise e categorizacdo de 30 cenarios de IF e re-
categorizagcdo de 10 IF ap6s um periodo de wash-out de 1 més (validacdo interna).
Adicionalmente, 7 especialistas, externos ao desenvolvimento da ferramenta, categorizaram 60
cendrios (através da ferramenta CLEO) na sua prética diaria e avaliaram a sua intra e inter-
fiabilidade. Foi também avaliado o grau de satisfag&o e aceitabilidade da ferramenta atraves de

escala de Likert — 7 itens — e questionario — 10 itens. A CLEO foi considerada uma ferramenta



de avaliacdo do impacto clinico, econémico e organizacional, compreensivel, que foi validada
na sua fiabilidade e viabilidade para a sua utilizacao na pratica clinica diaria (Vo, et al., 2021).

Em resumo, podemos referir, que em Portugal, a atividade farmacéutica hospitalar esta
ja organizada no sentido da validacdo sistematizada da terapéutica, no entanto, continua a
existir uma grande necessidade de incrementar e mesmo melhorar o nivel técnico-cientifico
das intervencdes farmacéuticas efetuadas. A implementacéo, na atividade diaria farmacéutica
de plataformas eletronicas de registo e documentacdo sistematizado das intervencbes
farmacéuticas, permitird a melhoria do desempenho profissional nesta area, analisar o seu
impacto ao nivel das varias vertentes existentes, bem como a sua divulgacdo, constituindo este

0 proposito do desenvolvimento do presente estudo.



CapiTuLO I
1 Implementacdo da Ferramenta CLEO no Servico Farmacéutico do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E.
1.1 Objetivo
Implementacdo da ferramenta CLEO, aplicada a realidade portuguesa, para registo e
documentacdo das intervencBes farmacéuticas em Farmacia Clinica, num hospital central

terciario em Portugal.

1.2 Metodologia

O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E. (CHULN), constituido pelos
polos - Hospital de Santa Maria e Hospital Pulido Valente - € um centro hospitalar de terceiro
nivel com uma lotacdo média de cerca de 1 000 camas e 18 000 doentes/ano tratados em
ambulatério (Relatorio de Atividade Assistencial, 2020). O Sector de Validacdo Farmacéutica
e Distribuicdo de Produtos Farmacéuticos do Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica
(SGTF), sendo o sector responsavel pela validacao das prescricdes médicas nos servigos com
distribuicdo de medicamentos em dose unitaria e em sistema de distribui¢do automatizado -
Pyxis®- foi 0 que iniciou o registo das IF, atraves da ferramenta CLEO.

Desde 2009, até a data de implementacdo da ferramenta aqui referida, as IF estavam a
ser registadas num formulario em papel, baseado na definicdo de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) do 2° Consenso de Granada (Santos, Iglésias, Fernandez-LIlimos, Faus,
& Rodrigues, 2004). Adicionalmente, apesar de esta metodologia ndo ter sido alargada aos
restantes sectores do servi¢o farmacéutico, acabou por resultar num volume consideravel de
arquivo o que, aliado a necessidade de transcrigdo dos registos para um software de analise de

dados, tornou inviavel a analise das IF em tempo Util.



Desta forma, tornou-se imperativo encontrar uma metodologia alternativa para a
implementacdo da nova ferramenta, que permitisse o registo das IF num formato adequado
para analise rapida dos dados e a sua utilizacdo em outros sectores do servi¢o farmacéutico.

Inicialmente, optou-se por criar uma base de dados no MS Office Access. Contudo, este
formato ndo permitia a utilizacdo em simultaneo por vérios utilizadores. Por outro lado, uma
solucao web como 0 Google Forms também néo seria a adequada por ndo cumprir 0s requisitos
do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados.

Assim, a solucdo encontrada foi a implementacdo da ferramenta CLEO sob a forma de
um formulario eletronico criado no MS Office InfoPath Designer com ligacdo a uma base de
dados do MS Office Access. Esta solucdo permite a recolha de dados estruturada, tal como no
Google Forms, mas mantendo a confidencialidade dos dados, e a utilizacdo em simultaneo por
varios utilizadores através do MS Office InfoPath Filler. De forma a tornar mais agil o seu
preenchimento, efetuou-se a interoperabilidade desta ferramenta com o sistema informatico
vigente nos Servigos Farmacéuticos (SGICM, Glintt), permitindo recorrer a pesquisa
inteligente tornando mais célere (e mais isento de erros) o preenchimento da informacéo
associada a gestdo hospitalar (exemplo: servico, medicamento, nimero mecanografico do
farmacéutico).

O formulario desenvolvido foi disponibilizado numa pasta partilhada, acessivel a todos
os farmacéuticos do servico farmacéutico, enviando-se o respetivo link por correio eletronico
institucional. Na mesma pasta, disponibilizou-se também o artigo original da ferramenta
selecionada, para consulta e, desta forma, harmonizar a sua aplicacéo e a categorizacdo das IF
identificadas pelos varios farmacéuticos envolvidos.

A andlise dos dados obtidos foi efetuada e apresentada atraves do Microsoft Power BI.



1.2.1 Adaptacdo da ferramenta CLEO a realidade portuguesa

Tal como referido anteriormente, selecionou-se a ferramenta multidimensional CLEO
para a analise do impacto clinico, econémico e organizacional previamente validada (\Vo, et al.,
2021), (Allenet, et al., 2006). Procedeu-se a adaptacdo deste formulério, traduzindo-o para
Portugués e incorporando a ferramenta CLEO. Por sugestdo dos farmacéuticos utilizadores,
foram sendo introduzidos ajustes ao texto bem como alguns campos adicionais adaptados a

realidade portuguesa. O formulario final, assim desenvolvido, encontra-se na Figura 1.

Intervengio docd
IMPRESS0 . (‘ a * g“lt_.tao :1! navf: m!dlcam:enlcl
Servigo de ‘ CANTA Cadigo escontinuagdo do medicamento
Gestio s IMPOM0.00, SubstituicBo/switeh por outro medicamento
Técnico- Regis'-o de |I"ItENEI'IC50 SF00 Alterag 3o da via de administrag o
i Farmacéutica Monitorizac8o farmacoldgica
OptimizagSo do moda de administragio
Farmacéutice/a I Data da IF: || Ajuste de dose afou posologa
Descrigio
T 1 da Intervencio
Senago: | b |

Doente n® (NID):

Tipo de Enfermaria Resalugiio Acsite
Iniciais: N0 aceite
Enf. Especialidade Médica Kdetonminada
Enf. Especialidade Cinirgica Data da Nascimento: (=]
Unid. Cuidados Intensaosntermédios Descigio da
Ambulaténio (Cans, ExternaHasp. de Dia) Peso (Kg) Altura (cm) Resolugo
Género: DM OF
Medicamento(s) emvebido(s) -1: Negativo
0: Nula
h 1: Minor
Impacta CLinico 2: Moderado
b 3: Major
4 vinal
PRM Mdo conformidade com os protecolos existentes ow contra-indicagdo IND- Indeterminada
Indicac8o ndo-tratada
Dose efou intenvalo posoldgico subterapduticos -1- Aumento dos custos
Dose efou intervalo posoldgico supraterapéuticos Impacto Econémico 0: Sem ahteragio dos custos
Farmaco sem indicagiio 1: Redugiio dos custos
Interacgdo farmacoldgica: | Selecionar V: IND: Indeterminado
Reagdo Adversa an Medicamento (RAM) =1: Negatno
Administragdo mapropnada {wa ou forma farmacéutica ndo apropriadas) Impacts na Organizagda o “‘-"0_ )
Medicamento no adrmenistrado, nio-adesdio 1: Positivo
Monitorizag o inadequada, insuficiente IND: Indeterminada
Contaxto & Obsenvagdes
Descrigio
do PRM

Figura 1. Formulario de registo de intervencdo farmacéutica atualmente em vigor no SGTF,

adaptado a partir dos trabalhos publicados por Allenet, et al., 2006 e Vo, et al., 2021.

1.3 Cronograma
O registo das IF teve inicio em Outubro de 2021. O alargamento aos restantes sectores
do servico farmacéutico iniciou-se em Agosto de 2022, mantendo-se a aceitacdo de sugestoes

de alteracdes até Outubro de 2022. Até ao final de 2022, sera elaborado um relatorio analitico



para conhecimento a Direcéo Clinica, Conselho de Administracéo e restante equipa de gestao

hospitalar ligada a area farmacéutica, que sera elaborado periodicamente.



2 Analise das IF registadas utilizando a ferramenta CLEO
2.1 Resultados
2.1.1 Analise das IF efetuadas.

Ate final de Julho de 2022, realizaram-se um total de 835 IF, com uma média de 8 IF
efetuadas por farmacéutico/més. A média de idade dos doentes-alvo de intervencéo foi de 61
anos, sendo a maioria do género Masculino (N = 306/570, 54%).

A categoria de admissdo hospitalar com maior nimero de IF registadas foi a de
“Especialidade Médica” (N = 514, 62%), seqguido da de “Especialidade Cirargica” (N = 178,
21%). As IF em “Unidades de Cuidados Intensivos/Intermédios” representaram cerca de 4%
(N = 36) e foram ja registadas algumas IF em doentes de ambulatério, provenientes da

“Consulta Externa” ou “Hospital de Dia” (N = 18, 2%) (Figura 2).
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Figura 2. NUmero e percentagem de intervengdes farmacéuticas

registados por categoria de admissao hospitalar.

O Grupo Farmaco-Terapéutico (GFT) que registou mais IF foi o dos “Medicamentos

Anti-Infecciosos” (N = 362, 43%), seguido dos medicamentos que atuam no “Sistema Nervoso
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Figura 3. Principios ativos com maior nimero de intervengdes.
Central” (N = 109, 13%) e dos que atuam no “Aparelho Cardiovascular” (N = 69, 8%) (Figura

3).

Na Figura 4 observam-se o top 10 dos medicamentos-alvo de IF (por principio ativo)

e o respetivo GFT.

O Problema Relacionado com Medicamentos (PRM) registado em maior percentagem
foi o “Dose e/ou intervalo posologico supraterap€uticos” com cerca de 32% (N = 264).
Seguiram-se com uma percentagem entre 10 e 20%: “Nao conformidade com os protocolos

existentes ou contra-indicagdo” (N = 155, 19%), “Dose e/ou intervalo posoldgico



subterapéuticos” (N = 128, 15%) e “Administragdo inapropriada (via ou forma farmacéutica

ndo apropriadas” (N =97, 12%) (Figura 5).

N°® (%) Intervencdes por PRM
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Figura 4. Namero e percentagem de problemas relacionados com medicamentos (PRM) que

desencadearam uma intervencgéo farmacéutica.

O grau de aceitacdo global das IF pelos médicos prescritores, foi de 85% (N = 710). A
IF mais frequentemente registada e aceite foi a do “Ajuste de dose e/ou posologia”, com uma
percentagem cerca de 50% (N = 360, 51%), seguida da “Descontinua¢do do medicamento” (N
=123, 17%); “Substituicdo/switch por outro medicamento” (N = 98, 14%); restantes (N = 129,
18%) (Figura 6).

Por outro lado, as IF ndo aceites corresponderam a cerca de 9% (N = 75), das quais:
“Ajuste de dose e/ou posologia”, N = 48, 64%; “Descontinuagdo do medicamento”, N = 15,
20%; “Substitui¢ao/switch por outro medicamento”, N = 6, 8%; restantes, N = 6, 8%), seguindo

um padréo idéntico ao das IF aceites.
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Figura5. IntervencGes farmacéuticas, aceites pelos prescritores, em nimero e em percentagem.



Na Figura 7 encontra-se, discriminado por sub-GFT e por grau de aceitacdo/nao
aceitacdo dos prescritores, 0 respetivo top 5 que foi alvo da IF que foi maioritariamente

efetuada -“Ajuste de dose e/ou posologia”. O sub-GFT dos ‘“Antibacterianos” foi 0 que

Aceite Nao aceite

B _ . I B

ANTIFUNGICOS

ANTI-HIPERTENSORES
ANTIVIORICOS

MODIFICADORES DA MOTILIDADE GASTROINTESTINAL

PSICOFARMACOS I 4% 0%

Figura 6. Subgrupos farmacoterapéuticos-alvo de “Ajuste de dose e/ou posologia”

® - w e
2

por grau de aceitagéo.
maioritariamente foi alvo das IF aceites (larga maioria) e das ndo aceites. De realcar a total
aceitacdo das IF para os sub-GFT “Anti-fungicos”, “Modificadores da motilidade gastro-

intestial” e “Psicofarmacos”.

2.1.2 Andlise do Impacto das IF pela ferramenta CLEO

Quanto a avaliacdo do impacto das IF, utilizando a ferramenta CLEO, a maior
percentagem das IF, aceites pelos médicos prescritores, foi classificada como de impacto
clinico “Major” (N = 231/610, 38%), seguido de “Moderado” (N =212/610, 35%). A maioria
das IF com impacto clinico “Major” aconteceu na categoria “Ajuste de dose ¢/ou posologia”
(N = 131) e, destas, 51% ocorreram no sub-GFT “Antibacterianos” (N = 67).

O impacto econdémico de “Redugao dos custos” foi 0 mais classificado (N = 211/475,

44%), seguido do “Sem alteragdo dos custos” (N = 140/475, 29%) e do “Aumento dos custos”



(N =83/475, 17%). A maioria das IF consideradas com impacto economico de “Redugdo dos
custos” aconteceu na categoria de “Ajuste de dose e/ou posologia” (N = 109) e no sub-GFT
“Antibacterianos” (N = 49).

Quanto ao impacto para a Organizacao a classificacdo mais registada foi a de “Positivo”
(N = 392/440, 89%), tendo a classificacdo “Indeterminado” sido apenas considerada em 6%

dos registos de IF (N = 27). (Figura 8).
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Figura 7. Avaliacdo do impacto clinico, econdmico e organizacional das IF aceites pelos

médicos prescritores.

2.1.3 Exemplos reais da utilizacdo da ferramenta CLEO
Detalha-se na tabela 1 trés exemplos reais de IF efetuadas e aceites pela equipa

assistencial, seu respetivo registo e categorizacao do impacto clinico, global e organizacional:



Tabela 1 - Avaliacdo dos impactos em trés casos de intervengdes farmacéuticas realizadas,

utilizando a ferramenta CLEO.

Caso clinico Impacto CLEO

Descri¢do: Homem, 73 anos, diagndstico de choque de provavel

etiologia cardiogénica internado na UTIC, medicado com

DIGOXINA 125 pg per os a cada 3 dias (excepto ao domingo) com CL: Major
nivel de 1.90 ng/mL (D0), 1.40 (D-1) e 1.00 (D-5). PRM: Provavel E: Reducao de
dose supraterapéutica. IF: Sugestao de ajuste de dose e/ou posologia custos

por nivel sérico eventualmente muito elevado. Resolucdo: A O: Positivo

posologia foi ajustada para 125 g as 42 feiras com doseamento prévio

a toma seguinte.

Descricdo: Homem, 77 anos, diagnostico de aneurisma da aorta|
abdominal com descompensacao respiratéria, internado na Cirurgia

Vascular, medicado com IPRATROPIO ampolas para nebulizacio

250 ug 6/6 h. PRM: N&o conformidade com o parecer técnico n.9 CL: Major
1/2021 do GCR PPCIRA-LVT, no qual se desaconselha a utilizacao E: Reducdo de
de sistemas de nebulizacdo em contexto de pandemia e épocas de custos
gripe, dado o elevado risco de geracédo de aerossois. IF: Sugestdo de O: Positivo

switch para a alternativa terapéutica lIpratropio 20 pg/dose solucao
pressurizada para inalacdo. Resolugdo: Switch para a solucao

pressurizada na dose de 40 pg 6/6 h.

Descrigdo: Mulher, 93 anos, diagndstico de tromboembolismo
CL: Major
pulmonar em contexto de AVC recente, internada na Medicina I11C,




medicada com LEVETIRACETAM solucéo oral 1000 mg 12/12 h E: Reducao de
com Cr =1.24 mg e TFGe = 37 mL/min/1.73m3. PRM: Provével dose custos
supraterapéutica. IF: Considerar o ajuste da dose para 250-750 mg O: Nulo
12/12 h, de acordo com a fungéo renal. Resolucéo: A dose foi ajustadal

para 750 mg 12/12 h, mantendo-se a data da alta.

PRM — Problema relacionado com medicamento; IF — Intervencdo farmacéutica; CL —

Impacto clinico; E — Impacto econdmico; O — Impacto para a organizacao.

2.2 Discusséo dos resultados

Numa analise efetuada aos resultados do presente estudo, realca-se, de uma forma geral,
para os resultados muito positivos e favoraveis em relacdo ao impacto global conseguido com
as intervengdes farmacéuticas no dmbito da farmécia clinica. N&o obstante, identificam-se
algumas limitacdes que poderdo constituir alvo de analise para posterior melhoria.

Para um hospital terciario como o CHULN, com uma capacidade de internamento de
cerca de 1100 camas de grande rotatividade, a média de 8 IF por farmacéutico/més e um total
de 835 para um sector, habitualmente assegurado por 15 farmacéuticos, parece ser
manifestamente inferior ao esperado, comparativamente a experiéncia de outros hospitais
similares. Num estudo, realizado pelo servi¢o de farmécia do Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (Barcelona, Espanha) no ano de 2000, a média diaria de registos foi de 21 IF para um total
de cerca de 5696 IF/ano (Farré Riba, et al., 2000). Contudo, este estudo analisou um periodo
de 4 anos de implementacdo da metodologia de registo das IF, enquanto que a presente analise
foi realizada ao fim de 10 meses, em que, de acordo com a curva de aprendizagem esperada,
havera, provavelmente, um incremento da taxa de IF ao longo do tempo. Neste sentido, o baixo

reporte de IF pode traduzir o facto de o registo de IF ter vindo a ser introduzido gradualmente



na rotina dos profissionais farmacéuticos, e/ou ter existido alguma selecdo prévia das IF a
registar tendo sido consideradas apenas as de maior relevancia clinica.

Tambeém se refere que este registo € realizado paralelamente ao sistema informatico de
gestdo de medicacdo do hospital (SGICM/GIintt), pois é através desta ferramenta que se
estabelece maioritariamente a comunicagdo com os prescritores e equipa de enfermagem, pelo
que, a duplicacdo da atividade de posterior registo na ferramenta CLEO pode resultar em
trabalho acrescido para o farmacéutico envolvido, ainda que seja mais célere do que o registo
histérico em suporte de papel ou em suporte eletrénico - Access.

Outra situacdo de assinalar é a de existir um nimero elevado de IF em enfermarias de
areas médicas, sobretudo Medicina Interna, e ndo em outros tipos de enfermaria com doentes
mais complexos, como as unidades de cuidados intensivos (UCIs). Esta evidéncia pode
espelhar, por um lado, a prevaléncia de doentes muito idosos e polimedicados nestas unidades
de Medicina Interna e, por outro lado, a existéncia de um software proprio para prescri¢do em
UCls que ndo interliga com o software dos Servigcos Farmacéuticos para a preparacdo da dose
unitéria e que, até ha pouco tempo, ndo era acessivel ao farmacéutico hospitalar.

Ainda no decorrer da analise, constata-se que 0 GFT com maior nimero de IF foi o dos
medicamentos “Anti-infecciosos”, encontrando-se em conformidade com um estudo,
recentemente realizado num hospital terciario e universitario da Arabia Saudita, em que 0s
antibacterianos representaram cerca de 40% das IF (Alwadie, et al., 2021).

Os tipos de PRM mais encontrados, e as consequentes IF realizadas, estdo também de
acordo com os resultados de Farré Riba e colaboradores, onde 0 maior nimero de intervencoes
estava relacionado com a posologia e a ndo conformidade com os protocolos terapéuticos
instituidos (Farré Riba, et al., 2000).

De realcar ainda para a percentagem das IF néo aceites, que embora constituindo uma
minoria, poderd, nalguns casos, ter como causa a dificuldade de comunicacdo entre o

farmacéutico e o médico prescritor, nomeadamente quando as IF ocorrem em horério de



urgéncia noturna ou em dias ndo-uteis pela dificuldade de contacto com a equipa médica
assistencial do doente e responsavel pela prescri¢do inicial.

Quanto a avaliacdo dos impactos das IF, estes foram categorizados por cada um dos
prérios farmacéuticos que efetuou cada intervencdo. Num estudo que pretendeu avaliar o
resultado clinico e a poupanga obtida com as IF, o nimero de dias de internamento evitados
(principal medida de resultado clinico estudada) foi de 73 em UCIs, 74 em unidade de
monitorizacdo continua e de 66 em internamento convencional; a poupanca obtida para o eréario
publico foi de 252 294 €, afirmando os autores que por cada Euro investido na revisdo da
prescricdo médica resulta uma poupanca de 5,09 € (Jourdan, et al., 2018). Apesar da ferramenta
implementada, sé permitir avaliar os impactos potenciais que cada farmacéutico considera que
a sua intervencao teve, e ndo o resultado clinico e poupanca propiamente ditos, como no estudo
referido atrds, a verdade é que permite mostrar, no global, o trabalho efetuado pelos

farmacéuticos e sua respetiva projecédo de resultados.

2.3 Analise Global da Implementacédo da Ferramenta CLEO

A metodologia e a ferramenta escolhidas para registar e avaliar as IF no servigo
farmacéutico do CHULN, tendo em consideracdo a elevada carga de trabalho dos
farmacéuticos que nele exercem funcdes, mostraram ser ageis, flexiveis, permitindo a analise
rapida dos dados recolhidos.

Globalmente, a maior dificuldade dos utilizadores verificou-se na categorizagcdo do
impacto econdémico e/ou do organizacional. As percentagens de valores em branco foram,
respetivamente, de 43% e 47%, enquanto o0s impactos clinicos ndo preenchidos
corresponderam a 27% dos registos. Estes dados podem traduzir uma necessidade de maior
formacdo para melhorar a capacitacdo dos farmacéuticos para categorizar, de acordo com
metodologia e juizo cada vez mais harmonizados entre eles. Neste sentido, tem-se realizado,

semanalmente, apresentacdes dos casos clinicos reais, com a sua discussao em conjunto sobre



a metodologia utilizada e categorizacdo efetuada, contribuindo para a formacdo global e
homogénea dos profissionais farmacéuticos.

De referir, ainda, que a contabilizacdo destes registos constitui um dos indicadores de
qualidade do sector em termos do processo de certificacdo da qualidade. A utilizacdo desta
ferramenta permitiré definir novos indicadores e uma analise mais pormenorizada do trabalho
que é realizado, possibilitando a avaliagéo por resultados obtidos.

Tal como ja referido anteriormente, comparando com a metodologia anterior, de registo
em papel, parece-nos que esta nova metodologia permite maior acessibilidade, sendo maior o
numero de farmacéuticos que registam as suas intervencgoes.

Finalmente, referir que a ferramenta CLEO escolhida esta validada e demonstrou
fiabilidade nos testes na sua versdo original. No entanto, considera-se ser uma mais-valia
proceder a uma validacdo interna e externa da tradugdo para portugués de Portugal e sua
adaptacdo a realidade portuguesa e, porventura, alargar a sua utilizagdo a outros servigos
farmacéuticos hospitalares do pais, de forma a avaliar os impactos das IF a nivel nacional de
uma forma homogénea e comparavel, possibilitando assim, o benchmarking nacional e

internacional.



CONCLUSAO

Em resposta a necessidade de uma metodologia e ferramenta de documentacdo e
sistematizacdo de PRM e IF, a ferramenta CLEO adaptada demonstrou ser acessivel, flexivel,
e permite uma analise célere e estruturada dos dados.

Os resultados obtidos sdo sobreponiveis com outros obtidos em hospitais internacionais
terciarios e universitarios ao nivel da prevaléncia de IF por GFT, pela tipologia de PRM e IF.

A implementacdo da ferramenta permite dirigir e potenciar atividade farmacéutica, de
forma mais diferenciada, ao identificar de forma mais clara os pontos criticos do processo e
assim incrementar as competéncias e as oportunidades de melhoria na tomada de decisao
informada tendo por base dados de vida real.

Finalmente, a implementacdo da ferramenta CLEO permite avaliar diferentes
dimens6es do impacto das IF, constituindo um instrumento que o farmacéutico hospitalar pode
utilizar para demonstrar o seu valor profissional nas equipas multidisciplinares e nas

organizacOes prestadoras de cuidados de salde.
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